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ABDはグレードが進むにつれ有意な増加を示し、ABDとLVDｄ(r = 0.54, p < 0.001)、Ds(r = 0.368, p < 0.001)、VC (r 
= 0.423, p < 0.001)と正相関、UT (r = -0.562, p < 0.001)と負の相関を認め、ABDはARの重症度と相関した。 
Hillサインについて、1909年にHillらはAR患者の上腕と膝窩動脈のカフ圧で20mmHg以上の収縮期圧差があ
ると報告したが、Kutryk は直接の観血圧を腋窩動脈と大腿動脈で測定し圧の差は認めなかったと報告し、Hill サ
インはAR患者の間接的な血圧測定におけるアーチファクトだされ脈波の伝播の異常と、動脈壁の反射が動脈圧
に加わるためと推測されている。 
AR重症度とABDについて、PPはAR重症度と相関しなかったがABDはAR重症度、Dd、VCと相関した。
VCはAR定量の最も有用な指標であるがABDはVCと弱い相関しか認めなかった。VCは偏心性のARジェッ
トの時には正しく計測ができないこと、および今回VCは画像記録を後方視的に解析したので、限られた保存画
像からの計測になったことが起因したと考えられた。 
術前後の比較について、ABD、ABI、ET、PEP、PPは術後に改善している。これらの所見はAR患者に認めら
れる大脈や左室の容量負荷を反映したものである。 
今回の検討は一施設での少数例の検討であり、AVRを施行した症例に限られており軽症のARを含めた研究が
必要となる。 
結論としてABDはAR重症度、Dd、Ds、VCと正相関、UTと負の相関を示しCAVI指標はARのスクリーニン
グやフォローアップにも役に立つ。 
 
 
